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Coronavirus-Pandemie: 
Wie lassen sich Infektionen durch 
Aerosole verhindern? 


Ein wissenschaftliches Positionspapier 


Der bisherige Verlauf der COVID-19-Pandemie hat gezeigt: Aerosole tragen erheblich 
zum Infektionsgeschehen bei - und ihre Abwehr kann ein Wiederansteigen der Infekti- 
onszahlen maßgeblich reduzieren [1-5]. Darauf wird es spätestens im kommenden 
Herbst und Winter ankommen. Bislang wissen jedoch noch immer nur circa 70 Prozent 
der Bevölkerung ausreichend über infektiöse Aerosole Bescheid; wer weniger weiß, 
schützt sich auch weniger [6]. Vor diesem Hintergrund will dieses wissenschaftliche 
Positionspapier Aufklärung leisten und dazu beitragen, weitere Infektionswellen zu ver- 
hindern, die durch saisonale Faktoren, gefährliche neue Virusvarianten, sinkende Im- 
munität nach der Impfung oder mangelnde Impfbereitschaft auftreten können. Dieses 
Positionspapier fasst die Erkenntnisse zur Ausbreitung von SARS-CoV-2-Viren durch 
Aerosole zusammen und soll helfen, individuelle Gefährdungen durch infektiöse Aero- 
sole besser einzuschätzen und effektive Schutzmaßnahmen zu ergreifen. 


Die Prävention von Infektionen wird langfristig bedeutsam bleiben, da die Pandemie weder 
schnell, noch einfach überwunden werden 
kann und ansteckendere Virusvarianten zir- 
kulieren. Aktuelle Modellierungen sagen 





* zur Definition von Aerosolpartikeln: 
In diesem Text wird die technische Definition 


voraus, dass eine dauerhafte Kontrolle der 
Pandemie mit realistischen Impfanteilen al- 
lein nicht zu erreichen ist und Maßnahmen 
für einen nachhaltigen Infektionsschutz lang- 
fristig notwendig bleiben werden [7]. Hierbei 
verringern Schutzmaßnahmen gegen die 
Ausbreitung von Aerosolen nicht nur die In- 
fektionsgefahr mit SARS-CoV-2 über ausge- 
atmete Aerosolpartikel, sondern helfen 
auch, Infektionen mit anderen über die Luft 





für „Aerosolpartikel“ nach VDI-Norm verwen- 
det. Danach werden alle luftgetragenen Parti- 
kel mit einem Durchmesser von 1 nm bis eini- 
gen 100 um als Aerosolpartikel bezeichnet. In 
anderen Fachdisziplinen werden flüssige 
Schwebeteilchen mit einem Durchmesser grö- 
Ber als 5 um häufig als „Tröpfchen“ bezeich- 
net. Flüssige Schwebeteilchen mit einem 
Durchmesser größer als 5 um sind nach dieser 
Definition folglich auch Aerosolpartikel. 








übertragenen Erregern (z. B. Grippeviren) zu verringern. 


Die hier empfohlenen Maßnahmen orientieren sich am Stand der aktuellen Forschung aus 
diversen Fachdisziplinen unter Berücksichtigung der Empfehlungen des Robert Koch-Instituts 
(RKI) [8], des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [9] und der Weltgesundheits- 
organisation (WHO) [10]. 


Aus Sicht der Aerosolforschung ist es sinnvoll, zwischen direkten und indirekten Infektionen 
zu unterscheiden [11], weil es sonst durch die nicht einheitliche Verwendung der Begriffe 
Aerosolpartikel* und Tröpfchen immer wieder zu Missverständnissen kommt. 
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Die direkte Infektion bezeichnet eine Übertragung durch Aerosolpartikel, die z. B. beim At- 
men, Sprechen, Husten, Niesen entstehen und in großer Anzahl über kurze Distanz (geringer 
als 1,5 m) direkt von Mensch zu Mensch übertragen werden. Die direkte Infektion ist aufgrund 
der hohen Virenlast bereits möglich, wenn Menschen wenige Minuten miteinander über ge- 
ringe Abstände interagieren (Unterhaltung) oder beisammen sind (benachbarte Arbeitsplätze 
in Büros oder Schulen und in öffentlichen Verkehrsmitteln usw.). 


Die indirekte Infektion bezeichnet eine Übertragung durch infektiöse Aerosolpartikel, die sich 
über mehrere Stunden in Innenräumen anreichern. Bei ausreichender Virenlast und hinrei- 
chend langen Verweilzeiten von Personen in den Räumen (mehr als 15 Minuten) können diese 
auch unter Einhaltung der Abstandsregeln zu Infektionen führen. Da die Aerosolpartikel mit 
der Luftbewegung große Strecken zurücklegen und die infektiösen Partikel über mehrere Stun- 
den in der Luft nachweisbar sind, können Menschen sich auch infizieren, wenn die „infektiöse“ 
Person nicht mehr im Raum ist. 


Diese beiden unterscheidbaren Übertragungswege beeinflussen maßgeblich das daraus re- 
sultierende Infektionsrisiko. 


Innerhalb geschlossener Räume kann es sowohl zu direkten als auch zu indirekten Infek- 
tionen kommen. Daher sind in Innenräumen umfassende Schutzvorkehrungen erforderlich, 
um die Menschen vor Infektionen zu schützen. 


Außerhalb geschlossener Räume (im Freien) kann es praktisch nur zu direkten Infektion 
kommen, da indirekte Infektionen aufgrund der starken Verdünnung der Virenlast und dem 
schnellen Abtransport durch Luftströmungen sehr unwahrscheinlich sind. Daher sind im Freien 
oft geringere Schutzvorkehrungen notwendig als in Innenräumen. 


Aus dieser Klassifizierung ergeben sich folgende Empfehlungen: 


In Innenräumen: Direkte und indirekte Infektion über Aerosole verhindern 


Die Übertragung von SARS-CoV-2 findet nach gegenwärtigem Stand der Forschung fast aus- 
nahmslos in Innenräumen statt [1-5, 12, 13]. Das große Infektionsrisiko in Innenräumen hängt 
damit zusammen, dass hier sowohl direkte als auch indirekte Infektionen stattfinden. Direkte 
Infektionen werden begünstigt, wenn Menschen über kurze Distanz längere Zeit miteinander 
sprechen, ohne sich zu bewegen (z. B. an der Kasse, Hotelrezeption, Friseur, Gespräche mit 
Tischnachbarn in Büro oder Schule, Kontakt zum Kellner im Restaurant). Indirekte Infektio- 
nen erfolgen, wenn Menschen über lange Zeit in einem Raum verweilen (z. B. Schule, Kinder- 
tageseinrichtung, Restaurant, Büro, Geschäfte oder öffentlicher Nahverkehr) und bei mangeln- 
dem Luftaustausch eine hohe Virenbelastung in der Raumluft vorhanden ist. Zusätzlich muss 
beachtet werden, dass in schlecht belüfteten Innenräumen auch ohne direkte Begegnung eine 
Ansteckung stattfinden kann, wenn sich zuvor eine infektiöse Person länger darin aufgehalten 
hat. Daher kann es während der COVID-19-Pandemie in Innenräumen zu „Clusterinfektionen“ 
bzw. „Superspreading Events“ kommen, wie in Altenheimen, Wohnheimen, Betreuungsein- 
richtungen, Sammelunterkünften und Schulen oder auch in Aufzügen [14]. Auch bei starker 
Atemaktivität (z. B. bei Chor- und Orchesterproben, schwerer körperlicher Arbeit, Sport im Fit- 
nessstudio) steigt das Risiko einer indirekten Infektion [15]. 
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Hinweise zur Verringerung der Infektionsgefahr durch Aerosole in Innenräumen: 


Die indirekte Infektionsgefahr kann in Innenräumen minimiert werden, indem sich Personen 
dort nur kurz aufhalten, die Konzentration in- 
fektiöser Aerosole durch starken Luftwechsel 
möglichst gering gehalten wird oder durch 
das Tragen partikelfilternder Masken**. 


** zum Tragen von Masken: 

Korrekt getragene und dicht sitzende zertifi- 
zierte Masken (nach der DIN-Norm EN149:2001 
geprüft und gemäß der Verordnung (EU) 
2016/425 als persönliche Schutzausrüstung zu- 
gelassen, wie z. B. FFP2, KN95, N95) sind zur 
Vermeidung direkter und indirekter Infektionen 
am besten geeignet. Der Dichtsitz der Maske ist 
für ihre Effektivität mindestens genauso wichtig 
wie die Abscheideeffizienz des Materials, da die 
Viren beim Atmen primär den Weg des gerings- 
ten Widerstands folgen (Spalte am Masken- 
rand). Vor der indirekten Infektion bieten zerrtifi- 
zierte Masken einen sehr guten Fremd- und 
Selbstschutz. Medizinische Gesichtsmasken 
(OP-Masken) und Mund-Nasen-Bedeckungen 
hingegen bieten gemäß der Medizinpro- 
duktrichtlinien 93/42/EWG keinen Selbstschutz 
vor indirekten Infektionen, weil die Aerosolparti- 
kel am Maskenrand ungehindert ein- und aus- 
strömen. Diese Masken bieten nur einen gewis- 
sen Fremdschutz vor direkten Infektionen, weil 
die schnelle Aerosolausbreitung nach vorne 
behindert wird. Eine Berührung der Maske wäh- 
rend des Tragens ist zu vermeiden. 


Ein starker Luftwechsel kann durch Fenster- 
lüftung, fest installierte raumlufttechnische 
Anlagen oder mobile Raumluftreiniger*** er- 
folgen. Ein schneller Luftaustausch durch 
Fensterlüftung erfordert regelmäßiges 
Querlüften (6-mal pro Stunde, Durchzug 
durch Offnen von Fenstern auf gegenüber- 
liegenden Raumseiten, ggf. auch in benach- 
barten Räumen) oder ebenso häufiges 
Stoßlüften (durch vollständiges Offnen aller 
vorhandenen Fenster in dem genutzten 
Raum). Durch einen Ventilator im Fenster 
kann das indirekte Infektionsrisiko weiter 
reduziert werden. Fest installierte raumluft- 
technische Anlagen sollten bei maximalem 
Volumenstrom mit 100 Prozent Außenluft 
(keine Umluft) betrieben werden. Sind diese 
Maßnahmen technisch nicht möglich (keine 
raumlufttechnischen Anlagen vorhanden, zu 
wenig Fenster, die geöffnet werden können), 
physikalisch nicht wirksam (kein Tempera- 
turunterschied zwischen drinnen und draußen, kein ausreichender Wind vor den Fenstern), nicht 
praktikabel (Unterbrechung von Arbeitsabläufen) oder nicht zumutbar (zu kalt, Zugluft, zu laute 

Außengeräusche), ist eine Reduktion der Virenlast mit leistungsstarken mobilen Raumluftrei- 


kkk 








nigern*** möglich. Im Gegensatz zu fest instal- 
** zur Leistung von mobilen Raumluftreini- | lierten raumlufttechnischen Anlagen können 
gern: hochwertige, leistungsstarke mobile Luftreini- 


Die mobilen Raumluftreiniger sollten bei mittle- | ger kurzfristig installiert werden [16-20]. Da 
ren Raumgrößen (ca. 60-100 m?) und einer | die Fensterlüftung, raumlufttechnische Anla- 
maximalen Personenbelegung wie in Klassen- | gen und mobile Raumluftreiniger nur vor der 
räumen in der Lage sein, mindestens das 6- | indirekten Infektion schützen, aber keinen 
an S U pro er N Schutz vor direkten Infektionen bieten, stellen 
tern. Bel kleineren Räumen müssen aufgrund | sie keinen Ersatz für Masken jeglicher Art dar. 
EB DS er En Aber in Kombination mit Maßnahmen, die vor 
wechselraten sichergestellt sein. Bei großen di hi NA 

= ; x irekten Infektionen schützen, wie Abstand, 
PRUIMEN KICHEN groben CoS naen Emp OP-Masken, gute Mund-Nasen-Bedeckungen 
fangshallen) sind geringere Luftwechselraten [11] oder transparente Schutzwände [21-23] 


ausreichend. Mobile Raumluftreiniger sollten | E4, . ; 
über Filter der Klasse H13 oder H14 verfügen ist ein umfassender Infektionsschutz in Innen- 


und leiser sein als der natürliche Lärmpegel im | räumen möglich. 

Raum (möglichst leiser als 50 dB(A) beim er- | Alternativ oder ergänzend zu den o. g. Maß- 

forderlichen Volumenstrom entsprechend der | nahmen können gute und fest sitzende parti- 

Raumgröße), damit sie einen ausreichenden | kelfiltrierende Masken** in Innenräumen ge- 

Schutz bieten und nicht abgeschaltet werden. | Nutzt werden, die sowohl vor der direkten als 

tung auf niedrigerer Stufe zu betreiben als ein | @UCh Vor der indirekten Infektion einen sehr 
guten Schutz bieten und gleichzeitig die Frei- 


kleines Gerät auf maximaler Leistung, da das M A ibariikel ind 
größere Gerät bei gleichem Volumenstrom | Setzung großer Mengen Aerosolpartikel in den 


deutlich leiser ist als ein kleines. 
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Raum verhindern [11]. Diese partikelfiltrierenden Masken können aber oft nicht über lange 
Zeiträume getragen werden und sind daher in der Regel für den Schutz über den gesamten 
Arbeitstag oder Schulbesuch nicht geeignet. Diese Masken sollten aber konsequent in Innen- 
bereichen getragen werden, die anderweitig nicht geschützt werden können (z. B. Fahrstuhl, 
Flure, öffentlicher Nahverkehr, Taxi), und von Beschäftigten mit engem Personenkontakt (z. B. 
medizinischer Bereich, Pflegepersonal, Kellner). Somit stellen partikelfilternde Masken eine 
gute Möglichkeit zum eigenverantwortlichen, kurzfristigen Selbst- und Fremdschutz dar, auch 
wenn keine Maskenpflicht besteht und die Immunisierung der Bevölkerung fortgeschritten ist. 


Im Außenbereich: Direkte Infektion über Aerosole verhindern 


Übertragungen im Freien durch Aerosole sind äußerst selten, daher sind „Clusterinfektionen“, 
wie sie in Innenräumen beobachtet wurden, eher nicht zu erwarten. 


Dafür gibt es drei wesentliche Gründe: 


1) Im Freien gibt es kein abgeschlossenes Raumvolumen, in dem sich die Virenkonzent- 
ration mit der Zeit anreichern kann. Daher gibt es im Freien auch kein nennenswertes 
indirektes Infektionsrisiko. 

2) Die freigesetzten virentragenden Aerosolpartikel werden aufgrund von Luftströmungen 
oder der Bewegung der Personen sehr schnell verdünnt und wegtransporiiert. 

3) Im Freien gehen die Menschen gewöhnlich anderen Aktivitäten nach als in Innenräumen 
und verweilen in der Regel nicht über lange Zeit dicht beieinander wie z. B. in der Schule. 
Im Freien sind die Kontaktzeiten in der Regel auch eher kurz (Begegnungen in Fußgän- 
gerzonen beim Vorbeigehen oder beim Spazierengehen, Joggen oder Radfahren). 


Der letzte Punkt ist dafür verantwortlich, dass nicht nur das indirekte Infektionsrisiko, sondern 
auch das direkte Infektionsrisiko im Außenbereich sehr gering ist. Direkte Infektionen können 
nämlich nur dann auftreten, wenn sich Menschen über kurze Abstände länger miteinander von 
Angesicht zu Angesicht unterhalten oder lange dicht beisammensitzen (z. B. im Biergarten, im 
Wartebereich des Nahverkehrs) oder beisammenstehen (z. B. Bushaltestelle, Warteschlange, 
Open-Air-Veranstaltungen, Demonstrationen), sodass die freigesetzten Viren direkt über 
Aerosolpartikel von Mensch zu Mensch gelangen [11, 24]. 


Hinweise zur Verringerung der Infektionsgefahr durch Aerosole im Außenbereich: 


Da im Außenbereich praktisch keine indirekten Infektionen auftreten können, ist das Infekti- 
onsrisiko grundsätzlich deutlich niedriger als im Innenbereich. Dennoch sind direkte Infektio- 
nen zu vermeiden, z. B. durch ausreichende Abstände von 1,5 m [11]. Können diese nicht 
eingehalten werden (z. B. Bushaltestelle, Warteschlange, Open-Air-Veranstaltungen, De- 
monstrationen), sollten auch im Außenbereich Masken getragen werden, wobei hier bereits 
einfache medizinische Masken oder gute Mund-Nasen-Bedeckungen einen Schutz gegen di- 
rekte Infektionen bieten [11]. 


Grundsätzlich sollte möglichst verständlich kommuniziert werden, dass COVID-19 im Wesent- 
lichen durch Aerosole übertragen wird. Durch grafische Darstellungen, auf denen gezeigt wird, 
wie z. B. durch richtige Verwendung von Masken, Lüften oder mobilen Luftreinigern eine In- 
fektion durch Aerosole verhindert werden kann, lassen sich die geltenden Schutzmaßnahmen 
verständlich begründen. Außerdem helfen möglichst widerspruchsfreie und einheitliche Rege- 
lungen und Verhaltensregeln dabei, die Schutzmaßnahmen einzuhalten. 


Fazit: 


1) Zur generellen Vermeidung des Kontaktes mit infektiösen Aerosolen die Aufenthaltsdauer 
in Innenräumen so kurz wie möglich halten und bei Zusammenkünften mehrerer Personen 
der Risikoeinstufung durch das Robert Koch-Institut folgen [8]. 

2) Durch häufiges Stoß- oder Querlüften möglichst Bedingungen wie im Freien schaffen. 

3) Raumlufttechnische Anlagen bei maximalem Volumenstrom mit möglichst 100 Prozent 
Außenluft betreiben. 


Coronavirus-Pandemie: Wie lassen sich Infektionen durch Aerosole verhindern? 
Ein wissenschaftliches Positionspapier 
Juli 2021 


Seite 5 von 7 


4) Wo häufiges Stoß- und Querlüften nicht möglich oder physikalisch nicht effizient ist, nicht 
umgesetzt wird oder unzumutbar ist und keine fest installierten raumlufttechnischen Anla- 
gen zur Verfügung stehen, leistungsstarke mobile Raumluftreiniger***mit geeigneten Fil- 
tern einsetzen. 

5) Zur Vermeidung direkter Infektionen zusätzlich zu den Punkten 1) bis 4) Abstände wah- 
ren, wirksame Masken** tragen oder transparente Schutzwände nutzen, wenn Abstände 
oder Masken nicht möglich oder unzumutbar sind. 

6) Wenn keine der zuvor genannten Maßnahmen realisierbar ist sowie in besonders gefähr- 
denden ungelüfteten Innenräumen, dicht sitzende zertifizierte Masken** tragen. 

7) Größere Veranstaltungen wie Theater, Konzerte und Gottesdienste möglichst ins Freie 
verlegen oder möglichst große, gut gelüftete Hallen nutzen. An Engstellen mit hoher Per- 
sonendichte in Innenräumen wie Ein- und Ausgängen und sanitären Einrichtungen zerti- 
fizierte Masken** tragen und verlässliche Lüftungs- oder Luftreinigungskonzepte realisie- 
ren. 


Grundsätzlich sollte immer die Kombination aus Maßnahmen zur Verhinderung von di- 
rekten Infektionen (Kontaktvermeidung, Abstandsregeln, Masken, Schutzwände) und 
indirekten Infektionen (Lüften, raumlufttechnische Anlagen, effiziente mobile Raumluft- 
reiniger, geeignete Masken) zur Anwendung kommen, um eine hohe Sicherheit bei mög- 
lichst geringen Komforteinschränkungen zu erreichen. 


Disclaimer: 

Dieses Papier entstand auf Anregung der Kommission für interdisziplinäre Pandemiefor- 
schung der DFG unter Einbeziehung externer Autoren verschiedener Fachdisziplinen; es wird 
in seinen Inhalten und Schlussfolgerungen von den Mitgliedern der Kommission mehrheitlich 
mitgetragen und von weiteren Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern unterstützt (s. u.). 
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Diese Positionen werden unter anderem unterstützt von: 
Gesellschaft für Aerosolforschung e.V. 


Eberhard Bodenschatz ist Direktor am Max-Planck-Institut für Dynamik und Selbstorganisa- 
tion in Göttingen und Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften, Leopoldina. 


Gunnar Grün ist stellvertretender Institutsleiter des Fraunhofer-Instituts für Bauphysik in 
Holzkirchen. 


Detlef Lohse ist Professor für Fluiddynamik an der University Twente und Mitglied der Max- 
Planck-Gesellschaft und der Nationalen Akademie der Wissenschaften, Leopoldina. 


Markus Raffel ist Professor für Aerodynamik an der Leibniz Universität Hannover und Abtei- 
lungsleiter am Deutschen Zentrum für Luft- und Raumfahrt in Göttingen. 


Jana Schroeder ist Chefärztin des Instituts für Krankenhaushygiene und Mikrobiologie der 
Stiftung Mathias-Spital Rheine. 


Cameron Tropea ist Professor für Strömungsmechanik und Aerodynamik (im Ruhestand) 
und Mitglied der wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrates. 


Clemens-Martin Wendtner ist Professor an der LMU München, Chefarzt an der Klinik Mün- 
chen Schwabing und Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften, Leopoldina. 


Erarbeitet mit Hinweisen aus der ständigen Senatskommission zur Prüfung gesund- 
heitsschädlicher Arbeitsstoffe (MAK-Kommission) und der Deutschen Physikalischen 
Gesellschaft. 
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